























点，腹腔鏡 64,720 点，ロボット支援 70,730 点．
　T1腎癌（7cm以下の限局性腎癌）に対して保険適応

















































































始し，現在までに 1,000 例以上（胃切除 541 例，食道切






























　初期 100 例は平均年齢 66 歳．男性 48 例であった．導
入の 6例は 1症例ごとに倫理委員会の審査・承認を受け
た．またRMVPに参加する心臓外科医，麻酔科医，看護
師，臨床工学士でカンファレンスとレビューを行い，慎
重に導入を進めた．手術死亡はなかったが，MRの再発
による再手術が 1例あった．その他の重篤な合併症はな
く導入期成績としては良好であった．ただし通常の右小
開胸MVPに比較すると心停止時間が延長しており，狭
小のワーキングポートからの器械や糸針の出し入れに時
間を要したことが原因と考えられた．
　RMVPの導入期には心停止時間の延長があり注意を
要するが，慎重な対応とチームエフォートにより初期
100 例の成績は良好であった．
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